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  วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้  วนัท่ี  21 เมษายน 2565  
    ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 

 

1. คุณสุนิสา ทองประเสริฐ ผูจ้ดัการความรู้ (KM   Manager) 
2. คุณสุลี  ถาวรกุล  คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. คุณพิกุล ค าแพทย ์ คุณลิขิต (Note Taker) 
4. คุณสิริกานต ์ ฟักเชือก  คุณกิจ 
5. คุณชุติมา รัศมี  คุณกิจ  
6. คุณปาริชาติ ทางธรรม คุณกิจ  
7. คุณธิดารัตน์ อาฆราช  คุณกิจ  
8. คุณอรทยั สิงขรเขต คุณกิจ  
9. คุณพาธิดา แสนปัดชา คุณกิจ 
10. คุณนรินทร์ธร สามิลา  คุณกิจ 
11. คุณเกวลินทร์ เพียรแกว้ คุณกิจ 
12. คุณอลิสา วงศส์ง่า  คุณกิจ 
13. คุณนุชนาฏ พิกุล  คุณกิจ 
14. คุณอพิเชษฐ สาเสนา  คุณกิจ 
15. คุณอรอนงค ์ พูลศรี  คุณกิจ 
16. คุณธเนศ นาดง  คุณกิจ 
17. คุณมาริสา เยน็ใจ  คุณกิจ 
18. คุณกมลรัตน์ น่ิมเซียน คุณกิจ 
19. คุณเจนจิรา แสงสวา่ง คุณกิจ 
 

 
 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน.การพยาบาลสามญัศลัยกรรมอุบติัเหตุ 14/2 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง................Last Dose & Next Dose.......... 
 

แบบฟอรม์การจดัการ
ความรู้ 
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   วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้  วนัท่ี  6 พฤษภาคม 2565  
    ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 

1. คุณสุนิสา ทองประเสริฐ ผูจ้ดัการความรู้ (KM   Manager) 
2. คุณสุลี  ถาวรกุล  คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. คุณพิกุล ค าแพทย ์ คุณลิขิต (Note Taker) 
4. คุณสิริกานต ์ ฟักเชือก  คุณกิจ 
5. คุณชุติมา รัศมี  คุณกิจ  
6. คุณปาริชาติ ทางธรรม คุณกิจ  
7. คุณธิดารัตน์ อาฆราช  คุณกิจ  
8. คุณอรทยั สิงขรเขต คุณกิจ  
9. คุณพาธิดา แสนปัดชา คุณกิจ 
10. คุณนรินทร์ธร สามิลา  คุณกิจ 
11. คุณเกวลินทร์ เพียรแกว้ คุณกิจ 
12. คุณอลิสา วงศส์ง่า  คุณกิจ 
13. คุณนุชนาฏ พิกุล  คุณกิจ 
14. คุณอพิเชษฐ สาเสนา  คุณกิจ 
15. คุณอรอนงค ์ พูลศรี  คุณกิจ 
16. คุณธเนศ นาดง  คุณกิจ 
17. คุณมาริสา เยน็ใจ  คุณกิจ 
18. คุณกมลรัตน์ น่ิมเซียน คุณกิจ 
19. คุณเจนจิรา แสงสวา่ง คุณกิจ 
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   วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้  วนัท่ี  12 พฤษภาคม 2565  
    ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 

1. คุณสุนิสา ทองประเสริฐ ผูจ้ดัการความรู้ (KM   Manager) 
2. คุณสุลี  ถาวรกุล  คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. คุณพิกุล ค าแพทย ์ คุณลิขิต (Note Taker) 
4. คุณสิริกานต ์ ฟักเชือก  คุณกิจ 
5. คุณชุติมา รัศมี  คุณกิจ  
6. คุณปาริชาติ ทางธรรม คุณกิจ  
7. คุณธิดารัตน์ อาฆราช  คุณกิจ  
8. คุณอรทยั สิงขรเขต คุณกิจ  
9. คุณพาธิดา แสนปัดชา คุณกิจ 
10. คุณนรินทร์ธร สามิลา  คุณกิจ 
11. คุณเกวลินทร์ เพียรแกว้ คุณกิจ 
12. คุณอลิสา วงศส์ง่า  คุณกิจ 
13. คุณนุชนาฏ พิกุล  คุณกิจ 
14. คุณอพิเชษฐ สาเสนา  คุณกิจ 
15. คุณอรอนงค ์ พูลศรี  คุณกิจ 
16. คุณธเนศ นาดง  คุณกิจ 
17. คุณมาริสา เยน็ใจ  คุณกิจ 
18. คุณกมลรัตน์ น่ิมเซียน คุณกิจ 
19. คุณเจนจิรา แสงสวา่ง คุณกิจ 
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   วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้  วนัท่ี  25 พฤษภาคม 2565  
    ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 

1. คุณสุนิสา ทองประเสริฐ ผูจ้ดัการความรู้ (KM   Manager) 
2. คุณสุลี  ถาวรกุล  คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. คุณพิกุล ค าแพทย ์ คุณลิขิต (Note Taker) 
4. คุณสิริกานต ์ ฟักเชือก  คุณกิจ 
5. คุณชุติมา รัศมี  คุณกิจ  
6. คุณปาริชาติ ทางธรรม คุณกิจ  
7. คุณธิดารัตน์ อาฆราช  คุณกิจ  
8. คุณอรทยั สิงขรเขต คุณกิจ  
9. คุณพาธิดา แสนปัดชา คุณกิจ 
10. คุณนรินทร์ธร สามิลา  คุณกิจ 
11. คุณเกวลินทร์ เพียรแกว้ คุณกิจ 
12. คุณอลิสา วงศส์ง่า  คุณกิจ 
13. คุณนุชนาฏ พิกุล  คุณกิจ 
14. คุณอพิเชษฐ สาเสนา  คุณกิจ 
15. คุณอรอนงค ์ พูลศรี  คุณกิจ 
16. คุณธเนศ นาดง  คุณกิจ 
17. คุณมาริสา เยน็ใจ  คุณกิจ 
18. คุณกมลรัตน์ น่ิมเซียน คุณกิจ 
19. คุณเจนจิรา แสงสวา่ง คุณกิจ 
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วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้  วนัท่ี  9 มิถุนายน 2565  
    ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 

1. คุณสุนิสา ทองประเสริฐ ผูจ้ดัการความรู้ (KM   Manager) 
2. คุณสุลี  ถาวรกุล  คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. คุณพิกุล ค าแพทย ์ คุณลิขิต (Note Taker) 
4. คุณสิริกานต ์ ฟักเชือก  คุณกิจ 
5. คุณชุติมา รัศมี  คุณกิจ  
6. คุณปาริชาติ ทางธรรม คุณกิจ  
7. คุณธิดารัตน์ อาฆราช  คุณกิจ  
8. คุณอรทยั สิงขรเขต คุณกิจ  
9. คุณพาธิดา แสนปัดชา คุณกิจ 
10. คุณนรินทร์ธร สามิลา  คุณกิจ 
11. คุณเกวลินทร์ เพียรแกว้ คุณกิจ 
12. คุณอลิสา วงศส์ง่า  คุณกิจ 
13. คุณนุชนาฏ พิกุล  คุณกิจ 
14. คุณอพิเชษฐ สาเสนา  คุณกิจ 
15. คุณอรอนงค ์ พูลศรี  คุณกิจ 
16. คุณธเนศ นาดง  คุณกิจ 
17. คุณมาริสา เยน็ใจ  คุณกิจ 
18. คุณกมลรัตน์ น่ิมเซียน คุณกิจ 
19. คุณเจนจิรา แสงสวา่ง คุณกิจ 
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หลกัการและเหตุผล 
 การป้องกนัการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผ่าตดัในคนไขอ้อร์โธปิดิกส์มีความส าคญัมากยิ่งข้ึน เน่ืองจาก
ความเจริญกา้วหนา้และการพฒันาเทคโนโลยทีางการแพทย ์ท าให้จ  านวนผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการรักษาดว้ยการ
ผา่ตดัทางออร์ปิดิกส์มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงการติดเช้ือแผลผา่ตดัเป็นการติดเช้ือท่ีต าแหน่งแผลผา่ตดั
ภายหลงัได้รับการผ่าตดั ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ได้แก่ ภาวะของผูป่้วย เช่น อายุ โรคประจ าตวั ภูมิคุม้กนั ความ
อว้น ภาวะโภชนาการ การสูบบุหร่ี/ด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นตน้ 
 ปัจจุบนัการได้รับยา Antibiotic ในการป้องกนัการติดเช้ือแผลผ่าตดัในผูป่้วยท่ีไดเ้ขา้รับการผ่าตดั 
เป็นส่ิงท่ีมีการปฏิบติัอยา่งกวา้งขวาง ซ่ึงยา Antibiotic ท่ีเหมาะสมในการผา่ตดัแต่ละชนิดและระยะเวลาของ
การใช้ยา Antibiotic ในการป้องกันการติดเช้ือจากแผลผ่าตัด รวมถึงการเลือก Antibiotic ควรเลือกให้
เหมาะสมกบัการผา่ตดัและเช้ือท่ีจะก่อใหเ้กิดโรค 
 การให้ Prophylaxis Antibiotic เป็นการให้ยา Antibiotic ในขณะท่ีการติดเช้ือยงัไม่เกิดข้ึน ก่อนการ
เร่ิมผา่ตดั โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ยาไปท าลายเช้ือแบคทีเรียท่ีปนเป้ือนอยูใ่นบาดแผลระหว่างผา่ตดั และ
ภายหลงัการผ่าตดั โดยตอ้งให้ยาก่อนเร่ิมท าผ่าตดั 30 – 60 นาที เพื่อให้ระดบัความเขม้ขน้ของยาสูงสุดใน
กระแสเลือด โดยเฉพาะเน้ือเยื่อบริเวณท่ีจะผ่าตดั ในขณะท่ีเร่ิมท าการผ่าตดั จะต้องให้ระดับของยาสูง
ต่อเน่ืองในอีกประมาณ 24 ชั่วโมงหลงัผ่าตดั และอาจเพิ่มยาเป็นระยะๆ ตาม Half – life ของยา Antibiotic 
แต่ละชนิด โดยเฉพาะการผา่ตดัท่ีตอ้งใส่อุปกรณ์เทียม (Prosthesis) ในร่างกายผูป่้วย หากมีการติดเช้ือจะท า
ใหผู้ป่้วยมีอตัราเส่ียงต่อการเสียชีวติ และอาจท าใหต้อ้งท าการผา่ตดัซ ้ าใหม่ ซ่ึงเสียค่าใชจ่้ายสูงข้ึนอีก 
 ทางหอผูป่้วยสามญัศลัยกรรมอุบัติเหตุ 14/2 มีผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัและจ าเป็นต้องได้รับยา 
Antibiotic เพื่อป้องกนัการติดเช้ือเป็นจ านวนมาก ซ่ึงส่วนใหญ่ผูป่้วยจะไดรั้บยา Antibiotic ตามรอบจากใบ 
medication record ของทางหอผูป่้วย แต่เม่ือผูป่้วยตอ้งลงไปท าหตัถการท่ีห้องผา่ตดั แพทยแ์ละวิสัญญีจะไม่
ทราบรอบในการให้ยา Antibiotic คร้ังต่อไป ทางแพทยแ์ละวิสัญญีได้มีการโทรสอบถามรอบการให้ยา 
Antibiotic กบัทางหอผูป่้วยทุกคร้ัง ซ่ึงทางหอผูป่้วยเองไดมี้การแกปั้ญหาน้ีโดยการน าใบ medication record 
ใส่ในแฟ้มประวติัผูป่้วยลงไปพร้อมผูป่้วย แต่ในแฟ้มผูป่้วยมีเอกสารหลายแผ่น  จึงท าให้ไม่สะดวกและ
เสียเวลาในการเปิดหาใบ medication record  
 ทางหอผูป่้วยมีความตระหนกัถึงปัญหาน้ี และไดมี้การพูดคุยปรึกษากนัในหน่วยงาน เพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บยา Antibiotic อยา่งตรงเวลา และรวดเร็ว ท าให้แพทยใ์นห้องผา่ตดัและวิสัญญีให้ยาไดอ้ยา่งมัน่ใจ ลด
การเสียเวลาในการโทรสอบถามทางหอผูป่้วย จึงได้มีการจดัท าแบบฟอร์มการให้ยา Antibiotic ส าหรับ
ผูป่้วยท่ีตอ้งลงไปท าหัตถการท่ีห้องผา่ตดั โดยมีขอ้มูลบอกถึงรายละเอียดยา Antibiotic ท่ีผูป่้วยไดรั้บ ดงัน้ี 
ช่ือยา เวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บยา dose ล่าสุด และเวลาท่ีผูป่้วยจะไดรั้บยา dose ถดัไป 
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   2. วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อลดการท างานอยา่งท่ีซ ้ าซอ้น จากแพทย,์ วสิัญญี และพยาบาลประจ าหอผูป่้วย ในการโทร
สอบถามรอบการใหย้า Antibiotic  
 2. เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บยา Antibiotic ตรงตามเวลาอยา่งถูกตอ้งและรวดเร็ว 
 
   3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวดั     
 1. ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัการณ์การไดรั้บยาซ ้ าซอ้น และไดรั้บยา Antibiotic ตรงตามเวลา 
 2. ลดเวลา และการท างานของแพทย ์และวสิัญญีในการโทรสอบถามทางหอผูป่้วย 
 
      4. วธีิการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.2) 
 

      5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
 

5.2 The World Cafe 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

คุณธิดารัตน์ อาฆราช 

1. สะดวกสบายเร่ืองการดูแลในการบริหาร
และใหย้า Antibiotic 
2. ป้องกนัการโทรมาสอบถามรอบการใหย้า 
Antibiotic จากหอ้งผา่ตดั เพื่อลดความเส่ียง
และความซ ้ าซอ้นในการใหย้า Antibiotic 
3. ใหผู้ป่้วยไดรั้บยาท่ีรวดเร็ว ตรงตามเวลา 
ไม่ขา้ม dose ระหวา่งอยูใ่นห้องผา่ตดั 

มีการระดมสมองเพื่อหาแนวทาง
ร่วมกนัในทีม 

คุณชุติมา รัศมี 

1. เพื่อความถูกตอ้งในการส่งต่อการบริหาร
ยา 
2. ลดปัญหาการเกิด Medication error จาก
การใหย้าไม่ตรงตามเวลา และการใหย้า
ซ ้ าซอ้น 
3. ง่ายต่อการบริหารในรายท่ีตอ้งส่งไปท า
หตัถการนอกแผนก 

มีการระดมสมองเพื่อหาแนวทาง
ร่วมกนัในทีม 
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ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

คุณสิริกานต ์ฟักเชือก 

1. ลดการโทรสอบถามเวลาการใหย้า 
Antibiotic และสามารถส่ือสารไดต้รง
ประเด็น ท าให้เขา้ใจไดต้รงกนั 
2. ลดปัญหา Medication error 
3. การมีเอกสารในการส่ือสาร ในเร่ืองการ
บริหารยาท่ีให ้ไดแ้ก่ ตวัยา Antibiotic, เวลา
ท่ีให,้ last dose, next dose เพื่อลดปัญหาการ
ใหย้าซ ้ าซอ้น 

มีการระดมสมองเพื่อหาแนวทาง
ร่วมกนัในทีม 

คุณพิกุล ค าแพทย ์

1. ทางหอผูป่้วยไดมี้การแกปั้ญหาเร่ืองการ
โทรสอบถามเวลาท่ีใหย้า และเวลาท่ีใหใ้น 
dose ถดัไป โดยการน าใบ medication record
ไปพร้อมกบัผูป่้วยดว้ย แต่ใบ medication 
record เกิดการสูญหาย เน่ืองจากใบ MAR 
ของทางหอผูป่้วยจะใส่เป็นแฟ้มแยกออกจาก
ตวัแฟ้มประวติัผูป่้วย 
2. ทางหอผูป่้วยจึงไดมี้การปรึกษาในทีม วา่
ควรมีเอกสารท่ีสามารถส่ือสารกนัในทีมให้
เขา้ใจตรงกนั เพื่อลดระยะเวลาในการ
โทรศพัทส์อบถามจากทางแพทยแ์ละทางทีม
วสิัญญีจากทางหน่วยงาน 

มีการระดมสมองเพื่อหาแนวทาง
ร่วมกนัในทีม 

คุณอรทยั สิงขรเขต 

1. ลดปัญหาในการโทรสอบถามทาง
หน่วยงาน เพราะบางคร้ังท่ีโทรสอบถาม 
ทางเจา้หนา้ท่ีจะตอ้งไปเปิดดูในใบ 
medication record ก่อนทุกคร้ัง 
2. เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บยา Antibiotic ตรงตาม
เวลา และป้องกนัการไดรั้บซ ้ าซอ้น 
 

มีการระดมสมองเพื่อหาแนวทาง
ร่วมกนัในทีม 

คุณอลิศา วงศส์ง่า 

1. ควรมีเอกสารท่ีเป็นส่ือกลางในการส่ือสาร 
ท าความเขา้ใจในทีม เพื่อป้องกนัการท างาน
ซ ้ าซอ้น 
2. ป้องกนัการเกิด Medication error ในการ

มีการระดมสมองเพื่อหาแนวทาง
ร่วมกนัในทีม 
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ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

ใหย้า Antibiotic 

คุณนรินทร์ธร สามิลา 

1. ผูป้วยไดรั้บยา Antibiotic ตามรอบท่ีให ้
ไม่มีการขา้ม dose 
2. ลดปัญหา medication error และลดเวลา 
ขั้นตอนในการท่ีแพทยแ์ละวสิัญญีแพทยต์อ้ง
โทรสอบถามทางหน่วยงาน 

มีการระดมสมองเพื่อหาแนวทาง
ร่วมกนัในทีม 

คุณพาธิดา แสนปัดชา 
1. ลดภาระการโทรสอบถามทางหน่วยงาน 
ซ่ึงบางเคสโทรมาสอบถามหลายรอบมาก 
2. สะดวกในการส่ือสารกบัทางทีม 

มีการระดมสมองเพื่อหาแนวทาง
ร่วมกนัในทีม 

คุณสุนิสา ทองประเสริฐ 

1. ในบางวนัมีเคสผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดั
หลายเคส ประมาณ 5 – 6 เคส บางแพทยต์อ้ง
โทรมาสอบถามรอบการใหย้า  last dose 
และ next dose ท่ีให ้จะใหเ้กิดการเสียเวลา 
ถา้มีการส่ือสารท่ีชดัเจน จะลดการโทร
สอบถามระหวา่งหน่วยงานและทางทีม
แพทยไ์ด ้ท าใหส้ามารถท างานไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว ลดความซ ้ าซอ้นในการติดต่อ
ประสานงาน 

มีการระดมสมองเพื่อหาแนวทาง
ร่วมกนัในทีม 

คุณปาริชาติ ทางธรรม 

1. ลดระยะเวลาและปัญหาในการโทรมา
สอบถามทางหน่วยงาน เน่ืองจากในแต่ละ
วนัมีเคสผา่ตดัหลายเคส 
2. ทางทีมจึงไดมี้การจดัท าเอกสารท่ีสามารถ
ส่ือสารการใหเ้ขา้ใจท่ีตรงกนัได ้

มีการระดมสมองเพื่อหาแนวทาง
ร่วมกนัในทีม 

คุณเกวรินทร์ เพียรแกว้ 

1. ลดการท างานซ ้ าซอ้นทั้งจากทีมแพทยแ์ละ
หน่วยงาน 
2. เป็นการส่ือสารในการแจงรายละเอียดใน
การบริหารยา antibiotic  

มีการระดมสมองเพื่อหาแนวทาง
ร่วมกนัในทีม 
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6.สรุปความถี่ (ข้อมูลทีไ่ด้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จ านวนความถี่ 

1. ลดการท างานซ ้ าซอ้นในการโทรสอบถาม รอบการใหย้า Antibiotic last dose, next 
dose ทางหน่วยงาน จากทางแพทย ์ทางวสิัญญี  

10 

2. ผูป่้วยไม่ไดรั้บ Antibiotic ท่ีซ ้ าซอ้น ไดรั้บรวดเร็ว ตรงตามเวลา  7 

3. มีการส่ือสารท่ีชดัเจนในทีม  5 

4. มีเอกสารท่ีชดัเจนในการส่ือสาร 4 

  

 
 
7. Key Success Factor (ปัจจยัท่ีท าใหป้ระสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจดัการความรู้ในขอ้.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีท่ีไดจ้ากขอ้ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหานอ้ยสุด)   
 จากการสรุปกระบวนการจดัการความรู้ ทางทีมไดมี้การปรึกษาหารือกนัในทีมว่าควรมีการจดัท า
เอกสาร หรือแบบฟอร์มข้ึนมา เพื่อเป็นส่ือกลางในการส่ือสาร เร่ืองการให้ยา Antibiotic ซ่ึงรายละเอียด
ประกอบดว้ย ช่ือยา Antibiotic ในแต่ละตวัท่ีผูป่้วยไดรั้บ last dose ท่ีผูป่้วยไดรั้บ และเวลา next dose ท่ีผูป่้วย
จะไดใ้นรอบต่อไป โดยใส่ไวใ้นแฟ้มประวติัผูป่้วยในหนา้แรก เพื่อความสะดวกในการมองเห็น  

 

8. นวตักรรมหรือส่ิงทีไ่ด้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลกัฐาน)  
                คู่มือ 
   แผน่พบั 
   แบบฟอร์ม Last Dose & Next Dose 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผา่นโปรแกรมหรือระบบต่างๆ  เม่ือวนัท่ี 17 เดือนมิถุนายน 2565 
เพ่ือการตรวจสอบ (พร้อมปร้ินเอกสารแนบ หนา้ website KM หน่วยงานมาดว้ย)  
 
9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
 1. จากผลการด าเนินงานท่ีผา่นมา หน่วยงานเพิ่งเร่ิมด าเนินการไดเ้พียง 15 วนั ช่วงแรกๆยงัยงัมีการ
โทรสอบถามจากทางทีมแพทยอ์ยู ่ทางหน่วยงานจึงไดมี้การแจง้และมีการส่ือสารใหท้างทีมแพทย ์(Resident 
Ortho) ไดรั้บทราบ โดยใชเ้วทีการ conference สหสาขาในการแจง้ เน่ืองจากทีม Resident Ortho อยูค่รบทุก
ชั้นปี และมีอาจารยเ์ขา้ร่วมดว้ยหลายท่าน 
 2. ตอ้งมีการส่ือสารให้ทีมเขา้ใจเร่ืองการใช้แบบฟอร์มแจง้ยา Antibiotic, last dose, next dose นั้นจะ
ใช้เฉพาะผูป่้วยท่ีได้รับยา Antibiotic ท่ี ward ก่อนเขา้ห้องผ่าตดั เน่ืองจากแพทยมี์การสอบถามในกรณีท่ี
ผูป่้วยนดัมาผา่ตดั จะยงัไม่มีการใหย้า Antibiotic ก่อน 
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 3. จากการด าเนินงาน ไปประมาณ 15 วนั เก็บสถิติการโทรสอบถามรอบ และเวลาการให ้
Antibiotic พบว่า ยงัมีแพทยป์ระจ าบา้นโทรมาสอบถาม ประมาณ 2 ราย ทางเจา้หน้าท่ีหอผูป่้วยไดแ้จง้ให้
แพทยดู์ท่ีหนา้แฟ้มประวติัผูป่้วย เพื่อดูรายละเอียดการใหย้า  
 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
 1. น าแบบฟอร์ม Last Dose & Next Dose ไปใช้ในการส่ือสารระหว่างทีมเพื่อลดการซ ้ าซ้อน 
ขั้นตอนในการโทรถามรอบ เวลาการใหย้า Antibiotic 
 2. หน่วยงานอ่ืน สามารถน าไปปรับใชใ้นหน่วยงานตวัเองได ้
 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาหน่วยงานของท่านไดอ้ยา่งไร 
- มีการส่ือสารท่ีเป็นแบบฟอร์มท่ีชดัเจน เขา้ใจง่าย เพื่อลดขั้นตอน 
- น ามาพฒันากิจกรรมคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (CQI) 
- น ามาพฒันาเป็นงานวจิยั (R2R) ระดบัหน่วยงาน 

2. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาองคก์รไดอ้ยา่งไร 
- น าไปเป็นแนวทางในการแจง้การให้ยา Antibiotic เวลาท่ีให้ก่อนมาห้องผ่าตดั และเวลา

ของ Dose  ท่ีจะให้ต่อไป เป็นการส่ือสารใหที้มทราบ จะไดล้ดภาระในการโทรสอบถามหน่วยงานจากทาง
ทีมแพทยใ์นหอ้งผา่ตดั 
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12. ภาพประกอบการท ากจิกรรม  
 
ภาพการประชุมปรึกษาหารือกนัในหน่วยงาน 
 

วนัที ่ 21 เมษายน 2565 
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วนัที ่ 6 พฤษภาคม 2565 
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วนัที ่ 12 พฤษภาคม 2565 
 

                   
 

                    
 
 
 
 

 
  



15 
 

KM - MSMC  

วนัที ่ 25 พฤษภาคม 2565 
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วนัที ่9 มิถุนายน 2565 
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แบบฟอร์มจะอยู่ในหน้าแรกของแฟ้มประวัตขิองผู้ป่วย 
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             แบบฟอร์ม Last Dose & Next Dose แผนก Ward 14/2 

 
 
                                        .................................................................... 
                                                         (นางสาวสลีุ   ถาวรกลุ) 
                 รักษาการแทน หวัหน้าหน่วยงานการพยาบาลสามญัศลัยกรรมอบุตัเิหต ุ14/2 

 

 


